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                研究目的
 現在の視力検査法では 0.01 未満の視力について指数弁・手動弁・光覚弁・無光覚と極めて大
 雑把な分類となっている。 この様な分類では患者の自覚的変化を的確に評価することは困難であ
 る。 これらの重度な視力障害の患者に対して LoVE を用いて視機能を段階評価することを目的
 とした。 第二に LoVE を用いて錐体機能評価を試みた。 光覚測定装置 LoVE (Low Vision
 Evaluator) に背景光を導入 し杵体機能を抑制する事によって, 錐体機能の評価を試みた。 加齢
 黄斑変性に対して LoVE を行い, 背景光の有無での応答の変化を検討した。 更に LoVE を用い
 て治療効果の判定が可能か検討を行った。 近年, 網膜色素変性に対して血流増加による視機能改
 善の目的でリポプロスタグランジンEI (Lipo-PGE1) の投与が行われている。 患者は投薬によ
 り自覚的症状の改善を訴えるものの, 従来の視力検査では不変である症例が多い。 これらの症例
 に対して投薬前後で LoVE を行い, 治療効果の判定を試みた。
                研究方法
 LoVE は1ight emission diode (LED) の発光強度を LED の電流値と発光時間を変えること
 により9段階に変化させて被検者の光覚を自覚的に検査する装置で, 刺激光輝度は0.1, 1, 10cd
 /㎡ (または1, 10, 100cd/㎡・10, 100, 1000cd/㎡) の3段階, 発光時間は0.Ol, 0.03, 0.1秒
 (または 0.1, 0.3, 1秒) と し, 以上の条件の組み合わせによる9種類の刺激をランダムに左右
 眼に各3回呈示 し, 被検者の応答を記録した。 まず重度の視機能障害症例において測定を行った。
 その後錐体機能評価を目的として赤・緑・青色の刺激用 LED を追加 し, 杵体を抑制するために
 背景光と して白色 LED を用いた。 この背景光強度は 20cd/㎡とした。 今回の測定では, 背景光
 を使用しない場合は刺激光輝度を0.1, 1, 10cd/㎡, 背景光を使用した場合は 1, 10, 100cd/㎡
 と し, 発光時間は0.01, 0.03, 0.1 秒とした。 各3回の刺激に対して2回以上応答した場合にそ
 の刺激強度では “正答" とし, これ未満の場合は “不能" として判定を行った。 無発光刺激に対
 して応答 した場合・ブザー音後刺激用 LED 発光前に応答があった場合はエラーと し, 2回以上
 エラーがあった場合は再検査した対照と して視力, 色覚, 正常で錐体・粁体機能が正常な3症例
 に対して LoVE を行った。
               研究結果
 正常者に対 して LoVE を行うと, 背景光無 しでは 0.1cd/㎡・0.01 秒の最も弱い刺激強度で応
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 答が得られるが, 背景光を使用すると 0.lcd/㎡の刺激輝度では応答が認められない。 背景光と
 して 20cd/㎡を用いる条件下では1, 10, 100cd/㎡・0.01, 0.03, 0.!秒での検査が有用であった。
 重度な視機能障害のために他の検査では評価不可能な症例において, LoVE を用いる事によって
 視機能を段階的に評価する事が可能となった。
 加齢黄斑変性の場合, 従来型の背景光を用いない LoVE では視力がかなり低下 していても網
 膜全体の機能を評価するため, 罹患眼であっても応答が低下しなかったが, 20cd/㎡の背景光を
 用 いて杵体細胞を抑制する事によって加齢黄斑変性患者の罹患眼と健常眼との視機能の差をより
 明確に示すことができた。
 網膜色素変性症例に対して Lipo-PGE1 投与を行ったところ, 目覚的に 「明るくなった」 との
 訴えはあるものの, 投与前後で視力に変化は無かった。 しかし LoVE で検査すると, 背景光有
 りの場合には応答に変化は認められず, 背景光無 しでは応答の増加が認められた。 粁体機能を抑
 制 した状態では応答に変化が認め られなかった事より Lipo-PGE1 が粁体に作用 して いるものと
 考えられ, 治療効果の判定に有用であった。
                結論
 LoVE を用いる事によって, 従来の検査法では評価困難であった重症例に対して, その視機能
 を段階的に評価可能であっ た。 また背景光を使用する事によって, 錐体機能を評価する事が出来
 た。 さらに従来の検査法では捉えることが出来なかった網膜色素変性に対する Lipo-PGE1 の治
 療効果を評価可能であった。
              研究の意義・独創的な点
 近年の薬物療法や手術方法の進歩に伴い, 未だ治療法の確立していない重症及 び難治性の症例
 に対 しても有効性があるとされる治療の試みが報告されるようになってきているが, 治療効果の
 判定を的確に行うことが治療法の開発においては不可欠である。 重度の視機能障害の場合, 従来
 の検査法ではその治療効果判定が困難な場合があった。 しかし LoVE を用いる事によって, 簡




 眼科診療において現在視力検査法として極低視力, 例えば0.01未満の視力は指数弁, 主動弁,
 光覚弁, 無光覚と4段階に表現されている。 しかしこの4段階に分類される多くの患者は自覚的
 な視機能の範囲は非常に大きく, これらの表現が的確にその障害度を表 しているとは思えない。
 特にこれらの視力障害者に対する治療法の開発が世界的に試みられてきた現在, 患者の視力を的
 確に段階評価をする事は大変重要な事である。 そこで著者はこのような非常に低いレベルの降格
 を正確に測定する装置, Low Vis重on Evaluator (LoVE) を開発した。
 LoVE は LED の発光強度と発光時間を9段階に変化させそれを組み合わせる事によりいろい
 ろな種類の光刺激を作りだ し, またそれをランダムに左右眼に呈示して患者に認識させる装置で
 ある。 また赤, 緑, 青の3種類の LED をし, 桿体を抑制する白色 LED とともに用いることに
 より錐体の機能 も評価出来るように した。 これ らの装置により加齢黄斑変性や網膜色素変性症例
 の極低視力の評価が段階的に可能になったばかりでなく, 現在治療薬と して試みられつつある薬
 剤, 例えばリプロスタグラジン E1 の自覚的な光に対する変化と, それが果た して客観的な機能
 回復が得 られているかどうかの検査を LoVE を用いて行うことが可能になった。
 EBM が叫ばれる今日, 使用される薬剤が本当に有効か否かを評価することは大変重要な事で
 ある。 その目的の為にも本装置は画期的な手段を提供するもので, この研究は博士論文として大
 変高い評価を与える事が出来る。 第一次審査において指摘された各種の留意点についても改訂,
 または追加されており問題はない。
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